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Astimli cocuklarda egzersiz egitiminin

viicut kompozisyonu uzerine etkisi

Eylem TUTUN YOMIN, Ferda DOKUZTUG UGSULAR, Ayten PAMUKGU,
Tiilay TARSUSLU SIMSEK, Meral SERTEL

Amag: Bu calisma, persistan hafif ve orta siddette astim tanisi almis ¢ocuklarda fiziksel egitim programlarinin viicut
kompozisyonu iizerine etkisini incelemek amaciyla planlandi.

Yontem: Calismaya persistan hafif ve orta siddette astim tanisi alan 44 ¢ocuk (yas ortalamasi 8.8+1.9 yil) dahil edildi. Kaliper
kullanilarak subskapula ve triseps bolgelerinden deri kiviim kalinligi dlciildii. Viicut yag yiizdeleri, yagsiz viicut agirh g ve viicut
yagl agirig1 hesaplandi. Degerlendirmelerin tamamlanmasindan sonra, cocuklar basit rastgele teknigi ile alt ekstremite
egitim grubu (N=15), iist ekstremite egitim grubu (N=15) ve kontrol grubu (N=14) olmak iizere 3 gruba aynld. Alt ekstremite
egitim grubuna, orta siddette ve daha cok alt ekstremite aktivitelerini iceren aerobik ve kuwetlendirme egitimi uygulandi. Ust
ekstremite egitim grubuna, orta siddette, daha cok iist ekstremite aktivitelerini iceren aerobik ve kuwetlendirme egitimi
uygulandi. Kontrol grubuna ev programi dnerildi. Egitim programi, her seans 45-60 dakika olmak iizere haftada 3 kez, toplam
8 hafta boyunca uygulandi.

Bulgular: On test ve son test analizleri sonucunda, alt ekstremite egitim grubunun viicut yag yiizdesi ve yagsiz viicut
agirh@inda, iist ekstremite egitim grubunun ise viicut yag agirhginda fark oldugu gozlendi (p<0.05). Kontrol grubunda ise
herhangi bir fark goriilmedi (p>0.05).

Sonug: Bu ¢alisma, astimli gocuklarda diizenli fiziksel egitimin optimal viicut kompozisyonunu gelistirmede énemli oldugunu
gostermektedir. Astimhi cocuklarda diizenli fiziksel egitim programlan solunum problemlerinin azaltilmasi ve yasam
kalitelerinin arttinimasinda etkilidir.

Anahtar kelimeler: Astim, Viicut kompozisyonu, Fiziksel aktivite, Egzersiz.

Effect of physical training on body composition in children with asthma

Purpose: The aim of this study was to investigate the effect of physical training programs on body composition in children
diagnosed with mild and moderate persistent asthma.

Methods: Forty four children having a diagnosis of persistent mild and moderate asthma (mean age was 8.8+1.9 years) were
included in this study. Skinfold thickness was measured by using a caliper from subscapular and triceps zones. Body fat
percentages, lean body weight and body fat weight were calculated. After the completion of the assessments, the children
were divided into three groups by using simple randomization technique: lower limb training group (N=15), upper limb
training group (N=15), and control group (N=14). Moderate-intensity aerobic and strength training including mostly lower
extremity activities were applied to lower limb training group. Moderate-intensity aerobic and strength training with a focus of
upper extremity activities were applied to the upper limb training group. Home program was recommended to the control
group. Training program was conducted three times a week for eight weeks. Each session lasted around 45-60 minutes.
Results: Analysis of the pre and post test assessments showed that there were significant differences in body fat percentage
and lean body weight in the lower limb training group, and in body weight in the upper limb training group (p<0.05). There was
no significant difference in control group (p>0.05).

Conclusion: This study indicated that regular physical training was important to develop an optimal body composition in
children with asthma. Regular physical training programs are effective in reducing respiratory problems and increasing the
quality of life in the children with asthma.
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stim, ¢ocukluk cagi kronik
Ahastahklarmln en sk gorilenidir.!
Diinyada oldugu gibi llkemizde de sik
goriilen bir hastallk olup, prevalansi
¢ocuklarda % 2-15, erigkinlerde ise % 2-5
arasinda dagilim gostermektedir.2 Cocukluk
¢aginin sik goriilen hastaligi olmanin yani sira
en uzun siiren ve okul devamsizligina neden
olan en 6nemli kronik hastaligi olarak kabul
edilmektedir.34
Gunluk fiziksel aktivite katilim becerisi bir
gocugun sosyal, psikolojik, fiziksel saglig1 ve
gelisimi i¢in olduk¢a o6nemlidir. Fiziksel
aktivite katilimi, uzun déonemde yagsam tarz ile
iligkili hastaliklarin 6nlenebilmesi (obezite,
diyabet, hipertansiyon gibi) bakimindan da
onemlidir.58
Cocukluk cagir astimli cocuklarin fiziksel
aktivite katilim1 hastalik yonetim
amaglarindan birisidir. Bu nedenle, son
yillarda astimli ¢ocuklarda uygun fiziksel

aktivite, egitim programlari, etkileri ve
sonuclar1 ile 1ilgili arastirma makaleleri
poptlerligini kazanmigtir.9.10 Yapilan

calismalarda, tedavi edilmeyen ve fiziksel
aktivite performans1 yetersiz olan astimh
¢ocuklarin saglikli yasitlariyla karsilagtirilinca,
fiziksel uygunluklarinin yetersiz oldugu, viicut
yag oranlarinin yiksek ve obesite oraninin
daha fazla oldugu gozlenmigtir.6.11
Obstruksiyon ve egzersizle iligkili astim atak
korkusu nedeniyle hem c¢ocuklar hem de aileler
fiziksel aktivitelerini kisitlayabilmektedir.12 Bu
da cocuklarda inaktivite, fiziksel kondisyon
eksikligine ve kardiyorespiratuar kapasitede
azalmaya neden olmaktadir. Bilingli ve
kontrolli yapilan fiziksel aktivite ve egzersiz
programlari astimla miicadele, astim
belirtilerini azaltma, pulmoner fonksiyon ve
mental saghgr gelistirme, fiziksel kapasite,
viicut kompozisyonu ve yasam Kkalitesini
artirma yonlinden oldukg¢a yararlidir.6.13-15
Astimli  ¢ocuklarin saghkll yasitlariyla
karsilagtirildiklarinda, bliyiimelerinin daha
yavas oldugu, antropometrik degerlerinin de
diisiik oldugunu gosteren ¢alismalar vardir.16.17
Fiziksel biiyiime problemlerinin direk (hastalik
siddeti) veya indirek (tedavide kullanilan
ilaclar)nedenlerden kaynaklanmis olabilecegi

tzerinde durulmaktadir.16 Yapilan
caligsmalarda, aerobik egzersiz uygulamalari,
yizme, alt ekstremite kuvvetlendirme
egzersizlerinin  astimli  ¢ocuklarda viicut

kompozisyonu ve aerobik kapasite {izerine
yararli etkilerinin oldugu go6zlenmigtir.14.18
Bununla birlikte, astimh cocuklarda
uygulanabilecek egzersiz programlar: (tipi,
durasyonu ve siddeti) ve etkinliklerine dair
daha  ¢ok  calismaya  ihtiya¢  oldugu
vurgulanmaktadir.6

Bu calisma, orta ve hafif dizeyde astiml
¢ocuklarda alt ve st ekstremitelere yonelik
yapilan fiziksel egitim programlarinin viicut

kompozisyonu {lzerine etkisini incelemek
amaciyla planlanda.
YONTEM

Bireyler .

Bu c¢alisma, Abant Izzet Baysal
Universitesi Izzet Baysal Tip Fakiiltesi Cocuk
Saghig1 ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Astim
Poliklinigine bagsvuran persistan hafif ve orta
siddette astim tamisi almig, klinigi stabil
bireylerin katilimi ile gerceklestirilen rastgele
kontrolli bir c¢alismadir. Calismaya katilan
cocuk ve ailelere, calismanin kapsam ve amaci
anlatilarak onay ve izinleri alindi. Calismaya
toplam 44 birey (30 erkek, 14 kiz) dahil edildi.
Calismaya dahil edilme kriterleri, 7-13 yas
arasi cocuklar olmasi, tekrarlayan akut
enfeksiyon Oykiisii olmasi, hafif orta astim
tanis1 almasi, calismaya katilmaya gonilli
olmas1 olarak belirlendi. Calismaya dahil
edilmeme kriterleri ise klinigi stabil olmayan
astim, sik akut astim atagi gecirme ve
caligmaya katilmak istememe olarak belirlendi.

Degerlendirme

Calismaya yas ortalamasi 8.77+1.85 yil
olan, persistan hafif ve orta siddette astim
tanis1i alan 44 c¢ocuk dahil edildi. Sosyo-
demografik (boy, kilo, viicut kiitle indeksi
(VKD), yas, cinsiyet, gibi) ve klinik o6zellikleri
kaydedilen c¢ocuklarin, kaliper kullanilarak
subskapula ve triseps bolgelerinden deri kivrim
kalinhigr (skinfold mm olarak &lciildii.
Slaughter ve digerlerinin c¢ocuklar igin
onerdikleri formil kullanilarak, viicut yag
yiuzdeleri, yagsiz vicut agirligr ve vicut yagi
agirligi hesaplandi.19 Degerlendirmeler
fizyoterapist tarafindan yapildi.
Degerlendirmeleri tamamlanan c¢ocuklar basit
rastgele teknigi ile 3 gruba ayrildi: alt
ekstremite egitim grubu (N=15), iist ekstremite
egitim grubu (N=15), ve kontrol grubu (N=14).
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Rastgele yontemi i¢in yazi-tura yontemi
kullanildi. Calismaya katilmayir kabul eden
¢ocuklarin isimleri bir kagida yazilarak
torbaya atildi. Kura sonucunda, yazi gelenler,
alt ekstremite egitim grubuna, tura gelenler
ust ekstremite egitim grubuna ve torbada
kalanlar da kontrol grubuna dahil edildi.

Egitim programi

Calisma grubundaki c¢ocuklar iki farkl
fiziksel egitim programina alindilar. Alt
ekstremite egitim grubuna uygulanan fiziksel
egitim programi alt ekstremiteye yonelik orta
siddette uygulanan kuvvetlendirme ve aerobik
egzersizlerden olusturuldu. Ust ekstremite
egitim grubuna uygulanan program ise
ozellikle lst ekstremiteyi igeren orta siddette
uygulanan kuvvetlendirme ve aerobik egzersiz
programlarindan olusturuldu. Her iki gruptaki
cocuklarla yapilan egzersiz egitimi,
submaksimal diizeyde (220-yas formiiliiniin %
60-70’'inde olacak sekilde) haftada 3 kez 45-60
dakika sureyle 8 hafta boyunca fizyoterapist
esliginde caligildi. Egzersiz sirasinda
¢ocuklarin yorgunluk durumlar1 go6zlenerek
vital bulgular1 (solunum hiz1 ve nabiz kontrolii)
kontrol edildi. Kuvvetlendirme egitiminde ise 1
maksimum tekrar yontemiyle uygun elastik
bant rengi ve agirhk hesaplandi Iki haftada
bir degerlendirmeler tekrar edilerek uygun
gortlirse bir tst agirlikla g¢alismaya gecildi.
Fiziksel egitim programlari, hafif tempoda
yuriime, kosu, kiicik sigramalar, takim
oyunlar1 ve kalistenik egzersizlerinden olusan
1sinma fazi (10 dk), 40 dk (iist veya alt) dairesel
antrenman faz1 ve 10 dk kalistenik ve germe
egzersizlerinden olugsan soguma faz1 olmak
uzere 3 boélumden olusturuldu. Kalistenik
egzersizler, 1sinma faz1 ve soguma faz her iki
grup i¢in ayni sekilde uygulanda.

Egzersizler sirasinda gocuklarda herhangi
bir astim atagi gézlenmedi.

Alt ekstremite egzersiz grubu: Egzersiz 6
istasyon (10 dk sabit bisiklet cevirme, ayakla
topa vurma, viicut agirligini kullanarak bacak
egzersizleri, solunum kontrollii yliriime, elastik
bantla, kuvvetlendirme ve oyun (engelli
basamaktan kosarak tramboline gelme ve
burada 10 kez ziplandiktan sonra yerdeki mate
gecerek solunum kontrolt ile 5 tane modifiye
pull-ups yapma) seklinde uygulandi. Birey her

harekete komutla beraber baslamis ve
bitirmigtir. Istasyonlar arasinda Dbireyler
onceden gosterilmig olan gevseme

pozisyonlarindan birisini alarak yaklagik 20 sn
dinlendiler.

Ust ekstremite grubu: Egzersiz 7 istasyon
(0.5 kg, 1 kg saghk topu firlatma, standart
voleybol ve basketbol topu atma, solunumla
kombine makara c¢ekme, elastik bantla,
kuvvetlendirme ve oyun (engelli basamaktan
kogsarak tramboline gelme ve burada 10 kez
zipladiktan sonra yerdeki mate gecerek
solunum kontrolu ile 5 tane modifiye pull-ups
yapma) seklinde uygulandi. Birey her harekete
komutla beraber baslamis ve bitirmistir.
Istasyonlar  arasinda  bireyler  6nceden
gosterilmis olan gevseme pozisyonlarindan
birisini alarak yaklagik 20 sn dinlendiler.

Kontrol grubundaki ¢ocuklara solunum
sikintis1 durumlarinda alabilecekleri gevseme
pozisyonlari ve solunum egzersizleri
gosterilerek ev programi onerildi. 8 hafta
sonra, her l¢ gruptaki ¢ocuklarin deri kalinlik
olgtimleri tekrar degerlendirildi.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler SPSS versiyon 15
yazilimi kullanilarak yapildi. Cocuklarin,
sosyo-demografik ozellikleri tanimlayici
istatistikler ile analiz edildi. Degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu goérsel (histogram
ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemlerle
(Kolmogorov-Smirnov, Shapiro-Wilk testleri)
incelendi. Kontrol ve egitim gruplarinin
stireklilik gosteren degiskenleri normal dagilim
gostermediginden ilk 6lgiim ve son dlgim test
sonuclar1 Wilcoxon Eslestirilmis Iki Ornek testi
ile analiz edildi. Egitim ve kontrol gruplarinin
fark degerlerini belirlemek i¢in Kruskal Wallis
testi, coklu karsilastirmalarda ise Dunn’s Testi
kullamildi. Ikiserli karsilastirmalarda Mann-
Whitney U testi kullanildi ve Bonferroni
diizeltmesi kullanilarak degerlendirildi. Tim
istatistiklerde p degeri 0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen c¢ocuklarin VKI
ortalamasi1 alt ekstremite, st ekstremite
egitim ve kontrol grubu icin sirayla (9.20+1.97,
8.47+1.46, 8.57+2.06) yil olarak bulundu.
Cocuklarda semptomlarinin baglangic yasi ise
sirasiyla 4.07+3.11; 3.80£2.99; 3.25+1.66 yil,
astim tani yas1 da swrasiyla 6.02+2.96,
6.07+2.69, 5.64+2.71 yil idi. Cocuklarmn diizenli
spor yapma aligkanliklar1 sorgulandiginda, alt
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ekstremite egitim grubunda, % 46.7, st
ekstremite egitim grubunda % 26.7, kontrol
grubunda da % 35.7 olarak bulundu. Gruplarin
diizenli spor yapma aligkanliklari arasinda
istatistiksel  olarak  anlamlhi  bir fark
gbzlenmedi. Cocuklarin yas, boy, kilo, VKI ve
astim nedeniyle acile ve hastaneye bagvuru
sayilariyla ilgili bulgular1 arasinda herhangi
bir fark bulunmadi (p>0.05, Tablo 1).

Grup i¢i egitim Oncesi ve egitim sonrasi
viicut kompozisyonu parametreleri
incelendiginde, alt ekstremite egitim grubunda
viicut yag yiizdesi anlaml derecede azalirken,
yagsiz vicut agirhign anlamli derecede artis
oldugu saptanmadi (p<0.05, Tablo 2). Ust
ekstremite egitim grubunda egitim sonrasinda
viicut yag agirhiginda anlamli derecede azalma
gozlenmedi  (p<0.05, Tablo 3). Kontrol
grubunda ise egitim Oncesi ve sonrasi viicut
yag yuzdesi degerleri arasinda bir fark
bulunmadi (p>0.05, Tablo 4).

Gruplar arasinda yapilan istatistiksel
analizde, egitim Oncesi ve egitim sonrasi viicut
yag ylzdesi degerleri arasinda istatistiksel bir
fark tespit edildi (p<0.05, Tablo5). Farkm
hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
amaciyla yapilan istatistiksel analizde ise alt
ekstremite ve ist ekstremite grubu arasinda
egzersiz egitimi Oncesi ve sonrasi vicut yag
yuzdesi degerleri arasinda istatistiksel bir fark
bulundu (p<0.05). Aym sekilde, alt ekstremite
egitim grubu ile kontrol grubu arasinda da
egitim oncesinde fark bulunmazken (p>0.05),
egitim sonrasinda viicut yag yiizdesi degerleri
arasinda bir fark tespit edildi (p<0.05). Viicut
yag yuzdesi degerleri alt ekstremite grubu
lehine azalmist1 (p<0.05).

TARTISMA

Calismamizin  sonuglari, alt ve Ust
ekstremite egzersizlerinden olusan fiziksel
egitim programlarinin astimh gocuklarin vicut
kompozisyonu degerleri {lizerinde olumlu
etkilerinin oldugunu gostermistir. Egzersiz
egitimi sonrasinda alt ekstremite egitim
grubunun, viicut yag yluzdesi degerinde énemli
gelismeler gézlenmistir.

Viicut kiitle indeksi degerlendirmeleri, deri
kalinlik 6lgimleri ile yapilan yagh viicut
agirhigi  oGlgimlerinin  karsihigi olarak da
kullanilabilmektedir ve kiginin kilo

problemlerini ve ¢ocuklarda da fiziksel bluytime
oranlar1 hakkinda bilgi vermektedir. Yapilan
caligmalarda, astimhi g¢ocuklarda sedanter
yasam tarzinin obeziteye neden oldugu ve
obezitenin de astim semptomlarini artirdigi
gbzlenmisgtir.20.21

Granell  ve digerlerinin  yaptiklar
calismada, VKI'nin atopik astima nazaran
atopik olmayan astimla daha kuvvetli iligkili
oldugu, yiiksek viicut yag agirhiginin astim
riskini arttirdigr gézlenmigtir.2! Aynmi sekilde,
Papoutsakis ve digerlerinin ¢alismalarinda da
cocuklarda yiiksek VKI degerleri ile astim ve
santral obezite arasinda bir iliskinin oldugu
bulunmustur. Ayni  ¢alismada, santral
yaglanma, bel ¢evresi ve bel uzunlugu
Ol¢limlerinin de astim tanisini kolaylastirdig:
vurgulanmigtir. Calismada, vicut yag
oranindaki artisin ¢ocuklarda fonksiyonel
rezidiiel kapasite ve akciger kapasitelerinde
azalmaya mneden oldugu, meydana gelen
mekanik etkilerden dolay1 astim
semptomlarinin geligtigi ifade edilmistir. Diger
bir nedenin de metabolik etkilerden
kaynaklandigi, fiziksel aktivite diizeyinin
azalmas1 ve sedanter yasam tarzinin yarattigi
olumsuz  etkiler oldugu  belirtilmistir.22
Benedetti ve digerlerini de, abdominal obezitesi
olan gocuklarin obez olmayanlara oranla daha
¢ok astim riskine sahip oldugunu
gozlemlemiglerdir.23

Yapilan c¢alismalarda, cocukluk ¢aginda,
vicut yag agirligit ve yagsiz vicut agriligi
degerlerinde cinsiyetler arasinda farkliliklarin
oldugu, bunun da cinsiyetler arasinda astim
semptomlarinda farkliliklara neden oldugu
vurgulanmigtir,24-26 Ergenlik déneminde,
erkeklerde yagsiz vicut kiitlesi daha fazladir
ve zamanla daha da hizli bir sekilde artar.
Fakat kadinlarda, viicut yag oran1 daha
fazladir. Bu ¢alismalar, sadece ¢ocuklarda degil
yetigkinlerde de gosterilmigtir. Astimi olan ve
olmayan yetigkin bireylerde yapilan
calismalarda, erkeklerde yagsiz viicut agirligi
ile solunum fonksiyonu arasinda pozitif bir

iligkinin  oldugu, buna karsilik, astimh
kadinlarda negatif bir iligkinin oldugu
gbzlenmigtir,.2427 Umlawska’nin brongial

astimli ¢ocuklarda, beslenme algkanlig1 ve
adipoz dokunun hastaligin karakteristigi ile
iligkisini incelemek amaciyla yaptigl
calismada, cocuklarin % 20’sinin asir1 kilolu
veya obez oldugu, sadece, % 3'tiniin disikk VKI
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Tablo 1. Bireylerin fiziksel ve klinik 6zellikleri.

Alt ekstremite grubu Ust ekstremite grubu Kontrol grubu
X+SD X+SD X+SD Ki-kare p
Yas (yil) 9.20+1.97 8.47+1.46 8.57+2.06 1.29 0.52
Boy (m) 1.34+0.14 1.3040.09 1.3040.14 1.21 0.54
Viicut agirhg (kg) 34.40+10.08 29.80+6.60 30.92+9.00 1.93 0.38
Viicut kiitle indeksi (kg/m?) 18.59+2.74 17.36+1.83 17.88+2.25 1.44 0.48
Semptom baslama yasi 4.07+3.11 3.80+2.99 3.25+1.66 0.15 0.92
Astim tani yasi 6.02+2.96 6.07+2.69 5.64+2.71 0.99 0.60
n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet (Kiz/Erkek) 11/4 (73/27) 12/3 (80/20) 7/7(50/50) 3.28 0.19
Diizenli spor aligkanlig 7(47) 4 (27) 5 (36) 1.30 0.53
Medyan (min-maks) Medyan (min-maks)  Medyan (min-maks)
Acil bagvuru sayisi 0(0-2) 0 (0-5) 0(0-13) 1.05 0.58
Hastaneye yatis sayisi 2(1-2) 0 (0-5) 2(1-2) 5.27 0.07
min-maks: minimum-maksimum.
Tablo 2. Alt ekstremite egzersiz grubunun ilk dl¢iim ve son 6l¢iim viicut kompozisyonu degerlendirme sonuglan.
Egzersiz 6ncesi Egzersiz sonrasi
X+SD X+SD yA p
Viicut yag yiizdesi (%) 23.26+3.53 22.38+3.49 -2.432 0.015*
Viicut yag agirigi (kg) 8.23+3.21 8.18+3.38 -0.625 0.532
Yagsiz viicut agirligi (kg) 26.16x7 27.21+7.94 -2.215 0.027*
Viicut kiitle indeksi (kg/m?) 18.59+2.74 18.37+3.19 0.909 0.363
* p<0.05.
Tablo 3. Ust ekstremite egzersiz grubunun ilk dlgiim ve son él¢iim viicut kompozisyonu degerlendirme sonuclar.
Egzersiz 6ncesi Egzersiz sonrasi
X+SD X+SD yA p
Viicut yag yiizdesi (%) 20.29+3.51 19.07+3.10 -1.804 0.071
Viicut yag agirig1 (kg) 6.16+2.16 5.85+2.16 -2.040 0.041*
Yagsiz viicut agirligi (kg) 23.63+4.70 24.07+4.76 -1.099 0.272
Viicut kiitle indeksi (kg/m?) 17.36+1.83 16.79+2.15 -1.590 0.112
* p<0.05.
Tablo 4. Kontrol grubunun ilk él¢iim ve son él¢iim viicut kompozisyonu degerlendirme sonuglan.
ilk dliim Son élciim
X+SD X+SD yA p
Viicut yag yiizdesi (%) 19.73+4.26 20.48+4.06 -1.363 0.173
Viicut yag agirhigi (kg) 6.37+3.09 6.64+2.98 -1.036 0.300
Yagsiz viicut agirligi (kg) 24.55+6.10 24.56+6.52 -0.722 0.470
Viicut kiitle indeksi (kg/m?) 17.88+2.25 17.13+2.07 -1.350 0.177
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Tablo 5. Gruplar arasi egzersiz dncesi ve sonrasi viicut kompozisyonu farklannin karsilastinimasi.

Alt ekstremite grubu  Ust ekstremite grubu Kontrol grubu
X+SD X+SD X+SD Ki-kare p
Viicut yag yiizdesi (%) 0.88+1.04 3.563+1.21 0.75+1.91 7.581  0.023*
Viicutyag agirhgi (kg) 0.05+0.52 -0.30+0.59 0.27+0.82 5.600 0.061
Yagsiz viicut agirhgi (kg) 1.05+1.51 0.44+2.02 0.01+1.73 1.538 0.464
Viicut kiitle indeksi (kg/m?) -0.21+0.82 -0.57+1.45 -0.74+1.64 0.648 0.723

* p<0.05.

degerine sahip oldugu, yagsiz viicut agirliginin
da saghkl yasitlarina gére daha da distk
oldugu bulunmustur.28 Bizim c¢alismamizda,
astimli cocuklarm VKI ve deri kalinhk
degerleri o6lcilmistir. Fakat yiikksek VKI
degerlerine hi¢ rastlanmamigstir. Aksine, ust
ekstremite egitim grubu ve kontrol grubundaki
¢ocuklarin disiik VKI degerlerine sahip oldugu
gozlenmigtir. Calismamizda kiz g¢ocuk sayisi
erkek c¢ocuk sayisindan daha fazla idi,
¢ocuklarin yas ortalamasi 8.5-9 yil arasinda ve
astim semptomlarinin baglama stliresi, 3-4 yil
arasinda degismekteydi. Yas siniri, kizlar i¢in
heniiz ergenlige giris dénemi, erkekler i¢inse
ergenlik  o6ncesi donem idi. Yukaridaki
calismalarda, Dbelirtilen iliskiler (6rnegin,
adipoz dokunun kizlarda fazla erkeklerde az
olusu gibi) ergenlik doéneminde cinsiyetler
arasindaki fiziksel farklihiklar sonucu elde
edilen degerlerdi. Calismamizda, yukaridaki
¢aligmalarla uyumlu sonuglarin ¢gtkmamasinin,
calismaya dahil edilen c¢ocuklarin heniiz
ergenlige girmemis veya ergenlige yeni girecek
olmasindan da kaynaklanmig olabilecegini
distinliyoruz. Bunun diginda, ¢alismaya dahil
edilen c¢ocuklarin spor ve fiziksel aktivite
aligkanlig1 sorgulandiginda, bisiklete binme,
okul takimlarinda oynama gibi etkinlikler
yaptigi, diizenli spor yapmayan cocuklarin da
okul digindaki vakitlerinde siirekli digerlerini
ile ev veya park alanlarinda oyun oynadiklar:
belirlenmistir. Calismamizda, cocuklarin aktif
bir spor ve oyun hayatinin olusu da VKI
degerlerini etkileyen énemli bir faktordii.
Yapilan caligmalarda, gocuk ve
yetigkinlerde yapilan egzersiz uygulamalarinin
viicut kompozisyonu tizerine olumlu etkilerinin
oldugu gosterilmigtir. Astimli  ¢ocuklarda,
yapilan fiziksel aktivite programlary, alt
ekstremite kuvvetlendirme, kardiyopulmoner
egzersizler, ylzme, disik, orta ve yiksek

yogunluklu egzersizler, aralikli ve belli siireler
icerisinde  yapilan  egitimlerin  solunum
fonksiyonu, akciger kapasitesi, aerobik
kapasite ve kas kuvvetine yararhi etkileri
gosterilmigtir.13.141829-35  Lattore-Roman  ve
digerleri, yas ortalamasi c¢alisma grubunda
11.55+1.01 yi1l ve kontrol grubunda 11.51+1.42
yil olan toplam 105 astimli ¢ocugu, haftada 3
kez her seans 60 dakika ve toplamda 12
haftalik aralikli egitim programina almiglardir.
Calismanin sonunda, akciger fonksiyonlari,
fiziksel kapasite, viicut kompozisyonu ve
yasam kalitesinin olumlu yénde gelistigini
gostermiglerdir. Aymi c¢alismada, c¢alisma
grubundaki ¢ocuklarm VKI degerlerinin
kontrol grubundaki cocuklara goére anlamh
derecede diistigi goézlenmigtir.13 Literatiirde,
astimli cocuklarda alt ve st ekstremiteye
yonelik verilen egzersizlerin  birbirine
istlinliighi ve viicut kompozisyonuna etkisinin
arastirildig1 calismaya rastlanmamigtir. Bizim
caligmamizda, c¢alisma gruplar1 alt ve st
ekstremiteye yonelik yapilan aerobik igerikli
egzersizlerle ayri ayri caligtirilmigtir.
Calismanin sonunda, kontrol grubunda bir fark
bulunmamas, agirhikl alt ekstremite
egzersizleriyle calistirilan ¢ocuklarda viicut yag
yizdesinin azaldigi, yagsiz viicut agirhiginda da
artig oldugu goézlenmistir. Agirlikli olarak, st
ekstremite egzersizleri c¢alisilan ¢ocuklarda da
vicut yag agirhiginda anlamli bir azalma
gbzlenmistir. Gruplar arasl yapilan
karsilastirmali istatistiksel analizde, viicut yag
yuzdesinin alt ekstremite egzersiz grubunda

anlamli  derecede disiik oldugu tespit
edilmigtir. Calismamizin bu sonuglari, alt
ekstremite kas kuvvet ve enduransini

artirmay1 hedefleyen egzersiz uygulamalarinin
vicut kompozisyonunu daha fazla etkiledigi,
bu egzersizlerin astimli ¢ocuklarda aerobik
kapasiteyi artirmak amaciyla kullanilmasi
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gerektigini  gostermistir.  Ozellikle, kilo
problemi yasayan astimli g¢ocuklarda viicut
kompozisyonunun yarattigl negatif etkileri de
diizeltebilmek amaciyla egitim programlarina
eklenecek alt ekstremite icerikli aerobik
egzersizler saghk ve yasam kalitesinde énemli
kazanimlar saglayacaktir.

Calismanin limitasyonlar:

Calismada birey sayisinin az olusu ve
¢ocuklarin VKI degerlerinin yiiksek olmamasi
arastirmamizin limitasyonu olarak
distinilebilir. Daha fazla birey sayis1 ve daha
yiksek VKI degerlerine sahip Dbireylerle

yapilacak calismalarin konuya katka
saglayacagini diiginmekteyiz.

Sonug

Persistan hafif ve orta siddette astim tanis:
olan ¢ocuklarda kilo problemlerinin
yasanmadigini, kontrol grubu ile

karsilastirildiginda, alt ve st ekstremiteyi
hedefleyen egzersiz programlarinin ¢ocuklarda
viicut yag yizdesini azalttigi ve yagsiz viicut
agirhiginda artiga neden oldugunu géstermistir.
Astiml ¢ocuklarda egzersizlerin etkilerini daha
¢ok arttirabilmek amaciyla, alt ve st
ekstremiteyi iceren kombine uygulamal
egzersiz programlari diizenlenebilir. Benzer
icerikli metodolojik g¢alismalarin kilo problemi
yasayan astimli g¢ocuklarda da c¢aligilmasina
ihtiya¢ duyulmaktadir.

Tesekkiir: Yok.
Cikar catismasi: Yok.

Finans: Yok.

KAYNAKLAR

1. Cevik Giiner U, Celebioglu A. Impact of
symptom  management training among
asthmatic children and adolescents on self-
efficacy and disease course. J Asthma.
2015;52:858-865.

2. Tiurk Toraks Dernegi. Astim Tami ve Tedavi
Rehberi. 2009;10:6-9.

3.  Mohammadbeigi A, Hassanzadeh dJ,
Mousavizadeh A. Prevalence of asthma in
elementary school age children in Iran a
systematic review and meta analysis study. Pak
J Biol Sci. 2011;14(19):887-893.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Hsu J, Qin X, Beavers S, et al. Asthma-related
school absenteeism, morbidity, and modifiable
factors. Am J Prev Med. 2016;51:23-32.
Bateman ED, Hurd SS, Barnes PdJ, et al. Global
strategy for asthma management and
prevention: GINA executive summary. Eur
Respir J. 2008;31:143-178.

Vahlkvist S, Pedersen S. Fitness, Daily activity
and body composition in children with newly
diagnosed, untreated asthma. Allergy
2009;64:1649-1655.

Willeboordse M, van de Kant K, de Laat M, et
al. Multifactorial intervention for children with
asthma and overweight (Mikado): study design
of a randomized controlled trial. BMC Public
Health. 2013;13:494.

Groth SW, Rhee H, Kitzman H. Relationships
among obesity, physical activity and sedentary
behavior in young adolescents with and without
life time asthma. J Asthma. 2016;53:19-24.
Eijkemans M, Mommers M, de Vries SI, et al.
Asthmatic symptoms, physical activity, and
overweight in young children: a cohort study.
Pediatrics. 2008;121:e666-e672.

Nystad W. The physical activity level in
children with asthma based on a survey among
7—-16 year old school children. Scand J Med Sci
Sports. 1997;7:331-335.

van Gent R, van der Ent CK, Essen-Zandvliet
LE, et al. No differences in physical activity in
(un) diagnosed asthma and healthy controls.
Pediatr Pulmonol. 2007;42:1018-1023.
Chandratilleke MG, Carson KV, Picot dJ, et al.
Physical training for asthma. Cochrane
Database Syst Rev. 2012;16:5.

Latorre-Roman PA, Navarro-Martinez AV,
Garcia-Pinillos F. The effectiveness of an indoor
intermittent training program for improving
lung function, physical capacity, body
composition and quality of life in children with
asthma. J Asthma. 2014;51:544-551.

Villa F, Castro AP, Pastorino AC, et al. Aerobic
capacity and skeletal muscle function in
children with asthma. Acta Med Per.
2011;96:554-559.

Avallone K, McLeish C. Asthma and aerobic
exercise! a review of the empirical literature. J
Asthma. 2013;50:109-116.

Doull IJM. The effect of asthma and its
treatment on growth. Arch Dis Child.
2004;89:60-63.

Umlawska W, Gaszczyk G, Sands D. Physical
development in children and adolescents with
bronchial asthma. Respir Physiol Neurobiol.
2013;187:108-113.

Moreira A, Delgado L, Haahtela T, et al
Physical training does not increase allergic
inflammation in asthmatic children. Eur Respir
J. 2008;32:1570-1575.

www.jetr.org.tr



19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Tiitiin Yiimin et al / Journal of Exercise Therapy and Rehabilitation 2016;3(2)

Slaughter MH, Lohman TG, Boileau RA, et al.
Skinfold equations for estimation of body
fatness in children and youth. Human Biology.
1988;60:709-723.

Egan KB, Ettinger AS, Bracken MB. Childhood
body mass index and subsequent physician-
diagnosed asthma: a systematic review and
meta-analysis of prospective cohort studies.
BMC Pediatr. 2013;13:121.

Granell R, Henderson AJ, Evans DM, et al
Effects of BMI, fat mass, and lean mass on
asthma in childhood: a Mendelian
randomization study. PLoS Med.
2014;11(7):€1001669.

Papoutsakis C, Chondronikola M,
Antonogeorgos G, et al. Associations between
central obesity and asthma in children and
adolescents: a case-control study. J Asthma.
2015;52:128-134.

Benedetti FJ, Bosa VL, Giesta JM, et al
Anthropometric indicators of general and
central obesity in the prediction of asthma in
adolescents; central obesity in asthma. Nutr
Hosp. 2015;32:2540-2548.

Sutherland TdJ, Goulding A, Grant AM, et al.
The effect of adiposity measured by dual-energy
X-ray absorptiometry on lung function. Eur
Respir J. 2008;32:85-91.

Scott HA, Gibson PG, Garg ML, et al
Relationship  between body composition,
inflammation and lung function in overweight
and obese asthma. Respir Res. 2012;13:10.
Veldhuis JD, Roemmich JN, Richmond EJ, et
al. Endocrine control of body composition in
infancy, childhood, and puberty. Endocr Rev.
2005;26:114-146.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Loomba-Albrecht LA, Styne DM. Effect of
puberty on body composition. Curr Opin
Endocrinol Diabetes Obes. 2009;16:10-15.
Umlawska W. Adipose tissue content and
distribution in children and adolescents with
bronchial asthma. Respir Med. 2015;109:200-
2017.

Verlaet A, Moreira A, Sa-Sousa A, et al
Physical activity in adults with controlled and
uncontrolled asthma as compared to healthy
adults: a cross-sectional study. Clin Transl
Allergy. 2013;3:1.

Eijjkemans M, Mommers M, Draaisma JM, et al.
Physical activity and asthma: a systematic
review and meta analysis. PLoS ONE.
2012;7:12.

Fernandez J, Roldan E, Lopera M. Effects of the
physical training in a warm-waterpool on the
aerobic power of a group of asthmatic children.
Int J Sport Sci. 2009;16:90-105.

Boyd A, Yang C, Estell K, et al. Feasibility of
exercising adults with asthma: a randomized
pilot study. J Allergy Clin Immunol. 2012;8:13.
Fanelli A, Cabral A, Neder J, et al. Exercise
training on disease control and quality of life in
asthmatic children. Med Sci Sports Exerc.
2007;39:1474-1480.

Beauchamp MK, Nonoyama M, Goldstein RS, et
al. Interval versus continuous training in
individuals with chronic obstructive pulmonary
disease - a systematic review. Thorax.
2010;65:157-164.

Kortianou EA, Nasis IG, Spetsioti ST, et al.
Effectiveness of interval exercise training in
patients with COPD. Cardiopulm Phys Ther J.
2010;21:12-19.

www.jetr.org.tr



